Wypetniamy czytelnie, pismem drukowanym. Bez daty i podpisu oswiadczenie nie jest wazne!!l

ZGODA NA UCZESTNICTWO W KOCIEWSKICH ZAWODACH WSPINACZKOWYCH VOL. 2

NA SCIANIE WSPINACZKOWEJ OSIR

Oswiadczam, ze:

1.

Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, DY ...t et
(imie i nazwisko dziecka) uczestniczyta/ uczestniczyto w Kociewskich Zawodach
Wspinaczkowych VOL.2 na Scianie Wspinaczkowej OSiR.

Zostatem poinformowany/ zostatam poinformowana i zdaje sobie sprawe, ze wspinanie to
sport niebezpieczny, w przypadku nieprzestrzegania zasad bezpieczenstwa, stwarzajgcy
ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla osoby wspinajgcej sie lub oséb postronnych.

Wyrazam zg0de NA UZIat ..ottt sttt r e e e e e
(imie i nazwisko dziecka) w Kociewskich Zawodach Wspinaczkowych VOL.2 organizowanych
na Scianie Wspinaczkowej OSIR.

Zostatem/ zostatam poinformowany/a ze odpowiedzialno$¢ za organizacje zawodow
wspinaczkowych dla dzieci i mtodziezy do 16 roku zycia i ich bezpieczenstwo w czasie
wspinania ponosi instruktor/ operator $ciany wspinaczkowej.

Imie i Nazwisko Rodzica/ OpiekunNa PraWNEEO: .......cueveeereeevereeeeeerereeeteeeeresevesasesesevesasessasone

Pesel: .

Adres zamiesSzKania: ......ocuii e e

NUMET tRIETONU: oottt s st

Adres MailoWY: c...cuiciceceeece e st e e e erans



